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Riassunto  
??? ????????? ?? ???????????? ??????? ??????? ???? ????????? ???? ???????????
mentale.   Analizzando   il   modello   prestativo   della   bicicletta,  
?????????????????????????????????????  problemi  sia  fisici  che  mentali  
che  caratterizzano   la  maggior  parte  delle  disabilità  mentali.  La  mia  
tesi   parte   dalla   descrizione   delle   disabilità  mentali   passando   dalla  
definizione  di  ritardo  mentale  alle  varie  patologie,  in  particolare  alla  
sindrome   di   Down.   Descrivendo   anche   le   caratteristiche  
morfologiche  ed  i  vari  rischi  a  cui  vanno  incontro.  Successivamente  
analizzo   le   varie   ricerche   effettuate   su   attività   fisica   e   disabilità  
mentali.   Infine   entro   nello   specifico   descrivendo   il   modello  
prestativo  del  ciclismo  e  portando  la  mia  esperienza  di  due  anni  con  
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Lista  delle  abbreviazioni  
  
BMI=  body  max  index  (indice  di  massa  corporea,    peso  kg/H^2  cm)  
DM=  disabilità  mentale  
DS=  sindrome  di  Down  
ECG=  elettrocardiogramma  
QI=  quoziente  intellettivo  
RM=  ritardo  mentale  
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Premessa  
La  mia  esperienza  comincia  due  anni  fa  quando  mi  viene  chiesto    da    
un   genitore   se   potevo   insegnare   al   figlio   affetto   da   sindrome   di  
Down  ad  andare  in  bicicletta.  Per  E.  era  il  suo  sogno  più  grande  ma  
aveva  una  grandissima  paura  di  cadere.  Dopo  circa  quattro  mesi  E.  
? ????? ??? ??????? ??? ???????????? ??? ???? ?????? ??????? ??? ??????? ????
squadra   di   ciclismo   per   ragazzi   con   DM.   Ogni   settimana   ci  
incontriamo  e  pratichiamo  le  attività  descritte  nella  mia  tesi.  Si  crea  
un   forte   gruppo   che   poi   parteciperà   anche   alla   cerimonia   di  
apertura  dei  mondiali  di  ciclismo  2013.  
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Introduzione    
La   mia   tesi   riguarda   varie   tematiche   che   vanno   dallo   sport,   alle  
disabilità   mentali,   alla   medicina.   Si   centra   quindi   sulla   disabilità  
mentale   (nello   specifico   sulla   sindrome   di   Down)   correlata   alle  
attività   motorie.   In   particolare   al   ciclismo.   Affronta   anche  
problematiche   mediche   legate   alla   disabilità   mentale,   ed   espone  
????????????????????????ossa  migliorare  questi  problemi.  
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1. Disabilità  mentali  e  attività  fisica,  studi  a  riguardo    
1.1. Cosa  sono  le  disabilità  mentali  
La  disabilità  mentale  è  una  condizione  caratterizzata  dalla  presenza  
di   un   funzionamento   intellettivo   generale   significativamente   al   di  
sotto   della   media,   accompagnato   da   importanti   limitazioni   nel  
funzionamento   adattivo   (ad   esempio   negli   ambiti   della   cura   della  
persona,  della  v?????????????????????????????????????????????????????????
?????? ???????? ?????? ?????????? ????????????????????????? ???? ????????
del   tempo   libero).  Dunque  non  riguarda  esclusivamente  gli  aspetti  
??????????????????????????????????????????????????????????????????indi  il  
suo  sviluppo  psicologico  globale.  
Statistiche  
Generalmente   compresa   tra   ?????   e   il   tre   per   cento   della  
popolazione  generale.  In  Italia  abbiamo:  
- una  lieve  prevalenza  nel  sesso  maschile  (circa  il  60%);  
- prevalenza  più  elevata  in  età  scolare;  
- prevalenza  più  elevata  nelle  classi  sociali  basse  e  medio-­‐basse.  
Cause  
Le  cause  del  RM  sono  molteplici:  esso  può  essere  considerato  come  
????????????????????????????????????????????????????????????????????????
patologici   in   grado   di   alterare   lo   sviluppo   del   sistema   nervoso  
centrale.  Le  cause  sono  così  riassumibili:  
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- ??????????????????????????????????????????????????????????????????
fragile,  sindrome  di  Williams,  ecc.);  
- 30%   alterazioni   pre-­‐natali   (infezioni   materne   ad   esempio   da  
citomegalovirus,   toxoplasmosi,   altre   malattie   materne   come  
diabete   ed   ipertensione,   assunzione   di   farmaci   o   droghe   in  
gravidanza,  esposizione  a  radiazioni,  ecc.);  
- 10  %  alterazioni  peri-­‐natali  (ad  esempio  sofferenza  del  nascituro  per  
grave  prematurità;  
- 5  %  ad  alterazioni  post-­‐natali  (ad  es.  incidenti  vascolari,  traumi);  
- 15  %  a  fattori  psicosociali  (ad  es.  gravi  deprivazioni  sociali).  
Criteri  di  classificazione  
Il  criterio  di  classificazione  dei  RM  si  basa  principalmente  sul   livello  
di  gravità  del  deficit  cognitivo:  
1. Ritardo  Mentale  LIEVE:  QI  da  50-­‐55  a  70  (70-­‐80%  dei  casi);  
2. Ritardo  Mentale  MODERATO:  QI  da  35-­‐40  a  50-­‐55  (15%  dei  casi);  
3. Ritardo  Mentale  GRAVE:  QI  da  20-­‐25  a  35-­‐40  (5%  dei  casi);  
4. Ritardo  Mentale  GRAVISSIMO   (o   PROFONDO):  QI   sotto   20-­‐25   (2%   dei  
casi).    
Andiamo  ad  analizzare  solo  i  primi  due  tipi  di  ritardo.  
Nel   caso   di   ritardo   mentale   lieve   l??????????? ???? ?????????????
mediamente,   il   livello   di   una   terza   classe   primaria.   Può   acquisire  
sufficienti   capacità   di   lettura   e   di   correttezza   ortografica,   tali   da  
permettere  di   soddisfare  molte  delle  esigenze  di  autonomia.   ??????????
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psicomotorio   può   essere   sufficientemente   evoluto,   fatta   eccezione  
????????????????????????????????????????????????????????????????????????
spazio-­‐temporale.   Le   autonomie   personali   legate   alla   pulizia,  
??????? ????????????????????????????????????????????? ??????????????.  
Questi  individui  riescono  a  stringere  relazioni  di  amicizia  e  a  partecipare  
a  molte   delle   attività   ricreative   con   i   coetanei,  ma   possono  mostrare  
difficoltà  nei  giochi  o  negli  sport  complessi  e  competitivi.   In  assenza  di  
malattie  genetiche  o  di  chiari   fattori  di  rischio   in  età  pre-­‐  peri-­‐  o  post-­‐  
natale,  i  casi  di  RM  lieve  possono  non  essere  riconosciuti  fino  agli  anni  
della   scuola  primaria.   Le  potenzialità  di  adattamento   sociale   sul   lungo  
termine  sono  buone,  anche  rispetto  alla  possibilità  di  condurre  una  vita  
sostanzialmente   autonoma,  ma   direttamente   influenzate   dalla   qualità  
dei  rapporti  ambientali,  familiari  e  sociali.  
I   soggetti   con   RM   moderato   raggiungono   le   principali   autonomie   di  
pulizia,  alimentazione  e  abbigliamento   (con  necessità  di  aiuto,  magari,  
solo  per   le  operazioni  più  complesse,  come  ad  esempio  abbottonarsi).  
Comprendono   che   il   denaro   ha   valore,   ma   generalmente   non   sono  
?????????????????????????.  ??? ????????????????-­‐affettiva  è   tipicamente  
molto   evidente.   Poiché   la   capacità   di   elaborazione   mentale   delle  
emozioni   è   ridotta,   è   frequente   la   tendenza   alla   scarica  
comportamentale  delle  tensioni  e  delle  frustrazioni    con  crisi  di  rabbia  e  
aggressività.  I  casi  di  RM  moderato  vengono  nella  maggior  parte  dei  casi  
già  identificati  in  epoca  pre-­‐scolare,  in  relazione  ad  un  ritardo  pressoché  
costante   di   acquisizione   delle   principali   tappe   sia   dello   sviluppo  
linguistico   che  motorio.   Il   linguaggio   espressivo   è   limitato   alla   parola-­‐
frase   o   a   semplici   combinazioni   di   due,   massimo   tre   parole,   ma   può  
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anche   essere   totalmente   assente.   La   comunicazione   avviene  
prevalentemente   attraverso   canali   non-­‐verbali   (mimica,   gestualità  
semplice).   Lo   sviluppo   psico-­‐motorio   è   grossolano,   con   marcata  
goffaggine,   gestualità   poco   coordinata   e   imprecisa   e   sostanziale  
incapacità   di   organizzare   sequenze   motorie.   Il   livello   di   autonomia   è  
generalmente   molto   ridotto,   anche   se   con   adeguati   programmi  
riabilitativi  può  essere  sufficiente  a  provvedere  alle  esigenze  più  basilari  
di   alimentazione   e   igiene   personale.   Il   QI   tende   a   declinare   nel   corso  
dello   sviluppo:   le   abilità   cognitive   acquisite   non   vengono   perse,  ma   il  
loro  ritmo  di  sviluppo  rallenta  progressivamente  e   il  divario  rispetto  ai  
soggetti  di  pari  età  cronologica  va  gradualmente  aumentando.  
Sindrome  di  Down  
Per   quanto   riguarda   in   particolare   i   soggetti   con   sindrome   di   Down  
questi   mostrano   buone   competenze   comunicative   rispetto   ad   altri  
gruppi  di  soggetti  con  ritardo  mentale,  facendo  ampio  ricorso  a  tutte  le  
principali   modalità   non-­‐verbali   di   comunicazione   (espressioni   facciali,  
gesti).   I   soggetti  Down  mostrano   spesso  buone   competenze   sul   piano  
socio-­‐????????????? ??? ????? ????? ??????????? ?? ??????????? ??????.  
????cidenza   di   disturbi   psichiatrici   è   inferiore   rispetto   a   quella   di   altri  
ritardati  mentali,  ma  pur  sempre  superiore  rispetto  a  quella  osservata  
nella   popolazione   generale.   Vengono   più   spesso   descritti   quadri  
??????????? ? ?? ????????? ???? ????? ???????????? ?????estazioni   ansiose   e  
irritabilità,   comportamenti   ripetitivi   e   talora   episodi   psicotici   in  
situazioni  di  stress.  Sono  tuttavia  molto  rare  le  manifestazioni  sia  auto-­‐  
che   etero-­‐aggressive.   ???????? ?????????????? ?? ?????? ??????? ???????
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soggetti,   specie   se   opportunamente   educati,   possono   raggiungere   un  
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1.2. Sindrome  di  Down  e  attività  fisica  
La  sindrome  di  Down  è  una  patologia  che  interessa  un  neonato  ogni  
ottocento.  Ciò  che   la  determina  è   la  presenza  di  un  cromosoma   in  
più   rispetto   ai   quarantasei   cromosomi   dei   normodotati.   Le  
conseguenze   di   tale   patologia   sono   riscontrabili   sia   a   livello   psico-­‐
fisico  che  motorio.  I  problemi  che  ne  derivano  gravano  soprattutto  
a   livello  neurologico,   cognitivo,   cardiaco  ed  ortopedico.  Numerose  
sono   anche   le   complicazioni   di   carattere   endocrino   e   muscolo-­‐
scheletrico.    
  
Figura  2:  atleta  con  sindrome  di  Down.  
Dal   punto   di   vista   ormonale   la   sindrome   di   Down   comporta   una  
disfunzione   della   tiroide,   delle   gonadi   e   disturbi   della   crescita.  
L'ipertiroidismo   derivante   determina   diverse   problematiche  
come  diminuzione   della   gittata   cardiaca,  riduzione   della   frequenza  
cardiaca  e   del   volume   del   sangue  nonché   l'aumento   di   peso.  
La  pratica  del  ciclismo  adattata  a  disabilità  mentali	   	  
  
  
   16  
  
Inoltre,  l'ormone  della  crescita  è  sensibilmente   inferiore  rispetto  ai  
soggetti   sani,   questo   spiegherebbe   la   bassa   statura   e   il   tasso   di  
crescita  ridotto.    
A   livello   muscolare,   invece,   si   assiste   all'ipotonia  (mancanza   di  
resistenza   al   movimento)   e   all'iperflessibilità   che   influisce   sulla  
resistenza  della  massa  ossea,  sulla  forza  e  la  potenza  muscolare,  ma  
anche   sulla   deambulazione   e   lo   sviluppo   motorio.   Da   qui   ad  
esempio   riflessi   rallentati,   artriti   e   osteoporosi   precoci,   maggiore  
affaticamento.    
L'attività  fisica  per  chi  soffre  di  questa  sindrome  è  fondamentale  per  
migliorare   le   già   compromesse   condizioni   motorie.   Sicuramente  
praticare  un  qualsiasi  sport  in  questi  casi  influisce  positivamente  sui  
parametri  aerobici  e  sulla   forza  muscolare  ad  essi   associata.  Meno  
chiari  e  certi  sono  invece  i  benefici  apportati  alla  massa  corporea  e  
ai   parametri   psicologici.   L'indice   di   massa   corporea   rimane   nella  
maggior   parte   dei   casi   elevato   e   non   sempre   è   facile   motivare  
all'esercizio  fisico  chi  è  affetto  dalla  sindrome  di  Down.    
Lo   sport   rimane   comunque   un'occasione   di   socializzazione,   di  
impegno,  che  aiuta  senz'altro  l'autostima  e  previene  la  depressione.  
Naturalmente  ci  sono  degli  accorgimenti  da  considerare:  controllare  
l'attività   cardiovascolare   in   relazione   all'allenamento   della   forza,   il  
tipo   di   apparecchiature   utilizzate,   l'intensità   e   la   frequenza  
dell'esercizio.  
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Nel   complesso,   tuttavia,   pianificare  un  programma  di   allenamento  
anche  moderato  durante  la  settimana  può  di  gran  lunga  migliorare  
la  qualità  della  vita  di  queste  persone  e  facilitare  il  loro  inserimento  
nella   società.   ??attività   ciclistica   svolta   dalla   nostra   associazione  
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1.3. Caratteristiche  morfo-­‐funzionali   degli   atleti   speciali   (ovvero  
con  sidrome  di  Down)  
Sebbene   le   caratteristiche   fenotipiche   dei   soggetti   con   DM   varino  
da   persona   a   persona,   ci   sono   alcune   peculiarità   specifiche,  
identificate   attraverso   ricerche   elaborate   negli   ultimi   anni,   che  
danno  un  chiaro  quadro  clinico  delle  maggiori  problematiche  tipiche  
di   questi   ragazzi.   Per   poterci   lavorare   al   meglio      mi   sono  
documentato  ed  ho  cercato  di  capire  e  conoscere  le  principali  cause  
che   portano   alle   patologie.   Successivamente   ho   studiato   come  
l????????à  ciclistica  possa  migliorare  alcune  delle  loro  condizioni.  
Sovrappeso  e  sedentarietà  
I   soggetti   con   SD   hanno   un   metabolismo   basale   ridotto   e   una  
maggiore  frequenza  di  obesità  rispetto  ai  soggetti  senza  SD,  il  che  li  
espone   ad   un   maggior   rischio   di   malattie   cardiovascolari   e   di  
sindrome  metabolica.  Oltre  alla  forza  e  alla  potenza  ridotte,  hanno  
un   picco   di   consumo   di   ossigeno   drasticamente   più   basso,   una  
minore  capacità  aerobica  e  una  frequenza  cardiaca  di  picco  inferiore  
rispetto  hai   soggetti   senza   SD.  Queste   variabili   hanno  un  evidente  
impatto  sulle  attività  quotidiane.  
Nei  soggetti   con  SD,  possono  sussistere  diversi  motivi  che  portano  
ad   ?????????????? ??????? ????????? ??? ????????????? ??? ??????????
ipotiroidismo,   ipogonadismo,   obesità   e   problemi   di   sviluppo  
motorio  rendono  più  difficile  svolgere  attività  fisica.  Questo  può  far  
si   che  una  persona   con  da  SD   sia  meno  propensa  a  proseguire  un  
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programma  di  attività  fisica.  Inoltre,  la  combinazione  di  problemi  di  
sviluppo  motorio  e  disabilità  intellettiva  nei  soggetti  con  SD  porta  ad  
una   vera   e   propria   strategia   di   evitamento   quando   si   devono  
affrontare  compiti  cognitivi.  
Shields   et   al.   (22)   ?????? ????????? ??? ????????? ?? ?????????????
?????????????? ??????? ??? ???????? con   SD.   Nel   loro   studio   realizzato   su  
bambini   australiani,   nessun   bambino   ha   eseguito   venti   minuti   di  
attività  vigorosa  e  continuata  tre  volte  a  settimana.  Solo  il  42%  dei  
bambini   dello   studio   ha   eseguito   sessanta   minuti   di   attività   da  
????????? ?? ????????? ????? ???????? ??? ?????? ??????? ?????????? ????
?????????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????
dei  bambini  con  SD.  
Personalmente   ritengo   che   questi   studi   siano   molto   interessanti   ma  
non  parlano  della  motivazione  che  bisogna  trasmettere  a  questi  ragazzi  
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
ragazzo  si  sente  parte  di  una  squadra,  cercano  di  collaborare  tra  loro  ed  
il  divertimento  e  il  gioco  sta  sempre  alla  base  di  tutto.  
Lassità  legamentosa  
Per  quanto  riguarda   le  anomalie  muscolo-­‐scheletriche,  nei  soggetti  
???????? ??? ??? ????? ????????? ????????? ?? ?????????????????? ??????????? ???
riferimento  alla  mancanza,  nei  muscoli,  di  resistenza  al  movimento,  
che   è   correlata   al   controllo   attuato   della   corteccia   motoria   sui  
????????? ????????????? ??????????????????? ???????????????????????????????
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sulla   forza   e   la   potenza   muscolare,   sulla   deambulazione      e   sullo  
sviluppo  motorio.  
Una  massa  muscolare   ridotta  associate  ad  altri   fattori   (un  alterato  
assorbimento  della  vitamina  D  e  un?esposizione  inadeguata  al  sole  a  
?????????????????????????????????????????????????????????????????????
soggetti  non  affetti  da  SD.  
?????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????
sulla  capacità  di  un  soggetto  di  sviluppare   la   forza  e   la  potenza.   In  
primo   luogo,   iperflessibilità   può   determinare   una   riduzione   del  
riflesso  da  stiramento,  che  a  sua  volta  si  traduce  in  una  prestazione  
scadente   quando   vengono   eseguite   attività   che   prevedono   salti,  
sprint   o   lanci.   ??????????? ?? ??????????????????? ???????????? ??????
deambulazione.   Nei   soggetti   con   SD,   gli   schemi   di   deambulazione  
sono   spesso   caratterizzati   da   rotazione   esterna   delle   anche,  
ginocchia  in  flessione    valghe  e  tibie  ruotate  esternamente.  Inoltre,  
?????????????????????????????????????????????????????????????????????
pronazione  del  piede.  
?????? ??????? ???? ???????? ???????? ?????????? ????????????? ???????????
che  descrivo  nei  capitoli  successivi  cerca  di  prevenire  al  meglio.  
Patologie  ortopediche  
L'incidenza   di   patologia   ortopedica   nei   bambini   con   SD   è   elevata  
(15-­‐30%),  tanto  che  sono  raccomandate  una  valutazione  ortopedica  
intorno   al   compimento   dell'anno   e   successivi   periodici   controlli,  
volti  al  precoce  riconoscimento  di  problematiche  come  la  scoliosi  ed  
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il   piede   piatto.   Vi   sono   peraltro  patologie  così   dette  "minori"  a  
carico  della  mano   (clinodattilia),   del   ginocchio   (lussazione  abituale  
di   rotula),   del   piede   (metatarso   varo,   alluce   valgo),   del   tronco  
(assenza  mono  o  bilaterale  della  XII°costa)   che  non  necessitano  di  
trattamento   specifico;   patologie  "maggiori"  quali   la  displasia  
congenita   dell'anca  ,   il  piede   piatto  ,   la  scoliosi   evolutiva   del  
rachide  e   la  dislocazione   o   instabilità   atlanto-­‐assiale,   necessitano  
invece   di   trattamenti   che   tengano   conto   anche   della   lassità  
legamentosa  e  dell'ipotonia  caratteristica  della  sindrome,  che,  oltre  
a   favorirne   l'insorgenza,   ne   condizionano   anche   la   risposta   alla  
terapia  correttiva.  
Un   problema   particolare   che   coinvolge   sempre   il   pediatra   è  
rappresentato   dalla   frequente   (14%)  dislocazione   o   instabilità   atlanto-­‐
assiale  (IAA),   che   è   dovuta   alla   dislocazione   tra   la   prima   e   la   seconda  
vertebra   cervicale,   a   causa   di   una   particolare   lassità   del   legamento  
trasverso   tra   il   dente   dell'epistrofeo   (talora   anche   ipoplasico)   e   l'arco  
dell'atlante;   tale   situazione   porta   ad   una   accentuata   mobilità   della  
colonna   a   livello   delle   prime   due   vertebre   cervicali,   soprattutto   nei  
movimenti  di  flession????????????????????????????????????????ortuno  un  
esame   clinico   e   nei   casi   "dubbi"   è   sconsigliabile   la   pratica   di   quelle  
attività   sportive   (calcio,   rugby,   tuffi,   arti   marziali),   che   possono  
comportare   pericolose   sollecitazioni   meccaniche   a   carico   del   rachide  
cervicale.  Anche  in  que????????????????????????????????attività  ideale.  
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Problematiche  cardiologiche  
L'incidenza   delle   cardiopatie   congenite   nella   sindrome   di   Down  
varia  dal  40  al  60%  secondo  le  varie  casistiche.  
Compito   del   medico   è   quello   di   riconoscere   tempestivamente   i  
difetti   cardiaci   nel   neonato   con   SD,   in   quanto   spesso,   né   l'esame  













La  pratica  del  ciclismo  adattata  a  disabilità  mentali	   	  
  
  
   23  
  
1.4. Attività  fisica  e  disabilità  mentali,  ricerche  correlate  
Di  seguito  alcune  ricerche   trovate   in   letteratura  che     parlano  degli  
?????????????????????????????su  alcuni  soggetti  con  sindrome  di  Down.  
Numerosi   studi   hanno   esaminato   gli   effetti   di   programmi   di  
allenamento  della  forza  e  di  esercizi  aerobici  su  soggetti     affetti  da  
SD,   dimostrando   che   sono   efficaci   nel   migliorare   i   parametri  
aerobici  di  efficienza  fisica.   I  miglioramenti  della  massa  corporea  e  
delle  variabili  psicologiche  sono  meno  chiari.  Il  motivo  principale  e?  
che  per  valutare  i  miglioramenti  della  massa  corporea  è  opportuno  
seguire  anche  un  corretto  regime  alimentare.  
Aguiar   et   al.   (1)   hanno   studiato   gli   effetti   del   judo   sulla  
coordinazione   motoria.   Nel   loro   studio,   i   soggetti   affetti   da   RM  
hanno  partecipato,  nel  corso  di  sedici  settimane,  ad  un  corso  di  judo  
supervisionato,   suddiviso   in   sessioni   di   cinquanta   minuti   per   tre  
volte  a   settimana.  Alla   fine  dello   studio  gli   autori  hanno  osservato  
un  miglioramento  significativo  delle  abilità  motorie  
Carmeli   et   al.   (6)   ?????? ????????? ?????????? ??? ??? ?????????? ???
allenamento,   che   prevedeva   camminare   a   bassa   intensità   senza  
provare   dolore,   su   soggetti   anziani   affetti   da   RM.   I   soggetti   sono  
stati  divisi  in  due  gruppi,  uno  comprendente  coloro  che  erano  affetti  
da   claudicatio   intermittens   (ovvero   dolore   muscolare   durante   la  
??????????????? ?? ???????? ????????????? ??????? ??????? ???? ???? ???
erano.   I   soggetti   si   sono   allenati   su   tapis   roulant   per   quindici  
settimane,  tre  volte  a  settimana,  ad  una  velocità  sotto  la  soglia  del  
La  pratica  del  ciclismo  adattata  a  disabilità  mentali	   	  
  
  
   24  
  
??????? ?? ?????? ????????? ??????????? ?? ????????? ?????? ?????????? ????
cinque/quindici  minuti   e   hanno   continuato   fino   a   quaranta  minuti  
sul  tapis  roulant.  
Entrambi   i   gruppi   hanno   aumentato   significativamente   la   distanza  
percorsa,  la  durata  e  la  velocità.  
Mendonca   et   al.   (16)   hanno   verificato   se   gli   adulti   affetti   da   RM  
rispondevano   ad   un   programma   di   attività   fisica   in   modo   diverso  
dagli   adulti   senza   RM.   Dopo   dodici   settimane   di   allenamento  
cardiovascolare   e   della   forza   combinato,   entrambi   i   gruppi   hanno  
raggiunto  miglioramenti  analoghi  nella   forza  muscolare  e  nel  picco  
di  consumo  di  ossigeno.  
Sulla   base   della   rassegna   della   letteratura,   l??????????? ????????? ??
????????????????????????????????????????????????????????????.  
Di  seguito  riporto   in  maniera  riassuntiva   (Tabella  1)   le  ricerche  che  
ho  effettuato  per  dare  valore  alla  mia  esperienza  con  questi  ragazzi  
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50  min  a  seduta   50  min  a  seduta   Nessun  
cambiamento  
nel   BMI,  
durante  
l'allenamento  
i   livelli  ematici  
di  lattato  sono  

















3   volte   a  
settimana  
tapis   roulant   5-­‐
40min  
La   distanza  
percorsa   è  
aumentata  del  
178%,   la  
velocità   è  
aumentata  
dell'85%,   la  
durata   del  
160%  
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12sett.   Attività   fisica   e  
istruzioni   sulla  
promozione  
della   salute;   3  
volte   a  
settimana  
30-­‐35min   di  
attività  
cardiovascolare  





più   positivo  
nei   confronti  
dell'attività  
fisica   e  
miglioramento  
della  





et  al.  (16)  
13  
soggetti  
con   SD  
(37  









3   volte   a  
settimana.  
Allenamento  
della   forza   2  
volte   a  
settimana  
Attività   cardio  
vascolare   al   65-­‐
85%del  picco  del  
consumo   di  
ossigeno   per   30  
min;  
allenamento  
della   forza   2x12  
RM   per   un  
allenamento   a  
circuito   di   9  
esercizi  
Il   consumo   di  
ossigeno   a  
riposo   è  
diminuito   del  
7%,   1   RM   di  
leg   press   è  
aumentata  del  
17  %,  1  RM  di  









12sett.   3   volte   a  
settimana  




della   forza   total  
body   (1x10-­‐20  
RM  x  70%  1  RM)  
Il   picco   del  
consumo   di  
ossigeno   è  
aumentato  del  
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26%,   la   bench  
press   è  
aumentata  del  
43%,   la   leg  
press   è  
aumentata  del  
19%,   il   BMI   è  
diminuito   del  
1%  








2   volte   a  
settimana  
2-­‐3   x   10-­‐12   RM  
di   allenamento  
total   body   della  
forza   a   carico  
selezionabile  
1   RM   di   chest  
press   è  
aumentata  del  
25%,   1   RM   di  
leg   press   è  
aumentata  del  
20%,   la  
resistenza   alla  
chest   press   è  
aumentata  del  
7%,   la  
resistenza   alla  
leg   press   è  
aumentata  del  
6   %,   la  
capacità  
funzionale  
relatica   al  
compito   dal  
svolgere   è  
aumentata  del  
13-­‐20%.  
Tabella  2.  Legenda:  RM=ripetizione  massima,  SD=sindrome  di  Down,  BMI=  indice  di  massa  corporea  
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Studi  specifici  sul  ciclismo  e  Down  
Di   DM   e   ciclismo   se   ne   parla   pochissimo,   esistono   pochissime  
ricerche  effettuate.  Allego  questa  interessante  ricerca  di  venti  anni  
fa   che   per   la   prima   volta   ha   analizzare   questo   argomento.   Nella  
parte  finale  del  capitolo  faccio  alcune  considerazioni  sullo  studio.    
STUDIO  SULL'USO  DELLA  BICICLETTA,  NEI  DOWN  DI  10  O  PIU'  ANNI  
(Renato  COCCHI,  neurologo  e  psicologo  medico;  
Marco  FAVUTO,  specializzando  in  ortopedia)  
Riassunto  
Un  gruppo  di  101  soggetti  con  sindrome  di  Down  di  10  o  piu'  anni  
(36  F  +  75  M;  eta'  media:  13,68  anni  +  5,15;  diagnosi  cromosomica:  
trisomia  21  libera  =  84;  traslocazioni  =  3;  mosaicismi  =  7;  non  nota  =  
7)   e'   stato   indagato   sull'uso   della   bicicletta   con   o   senza   ruotine   di  
sostegno.   I   risultati   hanno   mostrato   che:   1.   circa   il   54   %   del  
campione  non  va  in  bicicletta;  2.  tra  quelli  che  ci  vanno,  circa  il  40  %  
usa  ancora  le  ruotine  di  sostegno.  
L'andare   in  bicicletta  sembra  un'impresa  difficile  per  molti  soggetti  
Down   e   l'imparare   a   farlo   non   corrisponde   del   tutto   allo   sviluppo  
psicomotorio  raggiunto.  
Cio'  perche'  sembra  che  gli  apprendimenti,  a  questo  proposito,  siano  
troppo   influenzati   da   fattori   estranei.   Spesso   c'e'   una   paura   dei  
genitori,  o  una  scarsa  insistenza  perche'  il  bambino  impari  ad  andare  
in  bicicletta,  ma  non  sono  infrequenti  rifiuti  del  tutto  "irragionevoli"',  
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che   il   bambino   stesso   manifesta,   specie   se   deve   effettuare   il  
passaggio  di  togliere,  dalla  bicicletta,  le  ruotine  d'appoggio.  
Sembra,   a   questo   proposito,   che   ci   sia   il   timore   eccessivo   di   non  
controllare   l'equilibrio,   non   e'   ben   chiaro   se   corrispondente   ad   una  
difficolta'   vera   e   propria.   La   talvolta   concomitante   paura   delle  
superfici   oscillanti,   anche   della   bilancia   per   pesarsi,   fa   pensare   che  
non   si   tratti   di   un   mero   problema   psicologico   (Cocchi   e   Favuto,  
1993).  
Per   cercare   di   capire   questo   complesso   problema,   abbiamo  
cominciato  ad  indagare  se  e  come  i  soggetti  Down  di  almeno  10  anni  
vanno  in  bicicletta.  
Materiali  e  metodi  
Dalle  schede  riferibili  ad  una  serie  consecutiva  non  selezionata  di  519  
Down   visti   tra   il   gennaio   1979   e   l'ottobre   1994   abbiamo   estratto  
quelle   dei   soggetti   che   avevano   almeno  10   anni   al  momento   della  
prima  visita.  Da  esse  abbiamo  raccolto  i  dati  su  eta',  sesso,  diagnosi  
cromosomica  e  uso  della  bicicletta.  
Abbiamo  considerato  un  anno  il  periodo  che  va  da  6  mesi  prima  del  
compleanno  a  6  mesi  dopo  (per  capirci:  l'11mo  anno  va  da  10  anni  e  
7  mesi  a  11  anni  e  6  mesi).  
Per  quanto  riguarda  l'uso  della  bicicletta,  abbiamo  calcolato  questo  
comportamento  andando  a  vedere  se  il  bambino  va  in  bicicletta,  e  se  
ci  va  con  o  senza  le  ruotine  di  sostegno.  Abbiamo  fatto  i  conti  in  due  
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modi.  Dapprima  ci  siamo  riferiti  all'intero  campione,  poi  lo  abbiamo  
suddiviso  in  3  sottogruppi,  basati  sulle  eta'  di  10-­‐12,  13-­‐15,  16  e  piu'  
anni.  Per  l'analisi  statistica,  ci  siamo  serviti  del  Chi  Quadrato,  quando  
si  poteva  farlo.  
Risultati  
Qui  di  seguito  abbiamo  riportato  i  risultati  ottenuti.  
Su   519   schede,   101   avevano   le   caratteristiche   richieste   per   questa  
indagine  e  sono  andate  a  costituire  il  campione.  La  tavola  1  mostra  i  
dati   epidemiologici   del   campione   e   dei   sottogruppi   1-­‐3,   mentre   le  
tavole  2-­‐3  servono  a  spiegare  l'uso  della  bicicletta.  
Tavola   1:  dati   epidemiologici   del   campione   e   dei   sottogruppi   di   eta'  
10-­‐12,  13-­‐15,  16  o  piu'  anni.  
     Campione   Subcampione  1   Subcampione  2   Subcampione  3  
No.  dei  Ss.   101   65   26   21  
"  "  F   36   25   5   6  
"  "  M   75   30   20   15  
F/M  *  100   100/208   100/120   100/400   100/250  
Eta'   media,   in  
anni  +/-­‐  DS  
13.68  +/-­‐  5.15   11.82  +/-­‐  0.82   14.08  +/-­‐  0.86   20.71  
Anomalia  
cromosomica  
                   
Trisomia   21   84  =  83.2%   47  =  86.4%   20  =  80.0%   17  =  80.95%  
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  Tavola  2:  Down  di   10  o  piu'   anni   e   uso  della  bicicletta;   campione  e  
sottogruppi  di  10-­‐12,  13-­‐15,  16  o  piu'  anni.  
Comportamento   Campione   Subcampione  
1  
Subcampione  2   Subcampione  3  
Non  raccolto   7  =  6.63%   1  =  1.82%        4  =  19.06%  
Rifiuta  la  bicicletta   55   =  
54.46%  
28  =  50.91%   17  =  68.00%   12*  =  57.14%  
Ci   va   se   forzato   dai  
genitori  
1  =  0.99%   1  =  1.82%            
Va   in   bicicletta  
normalmente  
38   =  
37.62%  
25  =  45.45%   8  =  32.00%   5  =  23.81  %  
Totali   101   =  
100%  
55  =  100%   25  =  100%   21  =  100%  
(*)  In  passato  2  soggetti  andavano  normalmente  in  bicicletta.  
Chi  Quadrato:  sottogr.  1  vs.  sottogr.  2:  2.556,  3  gl  e  p  =  0.640  N.S.  //  
sottogr.  2  vs.  sottogr.  3:  5.246,  2  gl  e  p  =  0.073  N.S.  //  sottogr.  1  vs.  
sottogr.  3:  9.155,  3  gl  e  p  <  0.04  
Piu'  del  54  %  del  campione  non  va  in  bicicletta.  
libera  
Traslocazioni   3  =  3.0%   2  =  3.7%   1  =  4.0%   0  =  0.0%  
Mosaicismi   7  =  6.9%   4  =  7.3%   2  =  8.0%   1  =  4.76%  
Non  nota   7  =  6.9%   2  =  3.6%   2  =  8.0%   3  =  14.29%  
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  Tavola   3:  uso   della   bicicletta   con   ruotine   di   sostegno   o   senza;  
campione  e  sottogruppi  di  10-­‐12,  13-­‐15  16  o  piu'  anni.  
Comportamento   Campione   Subcampione  1   Subcampione  2   Subcampione  3  
Ci  va  con  le  ruotine   15  =  39.47%   12*  =46.15%   3  =  (37.50%)   0  =  0.00%  
Ci  va  liberamente   23  =  60.63%   14  =  53.85%   5  =  (62.50%)   4  =  (100%)  
Totali   38  =  100%   26  =  100%   8  =  (100%)   4  =  (100%)  
(*)  Un  bambino  va  in  bicicletta  solo  se  pressato  dai  genitori  a  farlo.  
All'eta'  di  10-­‐12  anni  piu'  del  53  %  dei  bambini  che  vanno  in  bicicletta  
ha  gia'  abbandonato  le  ruotine  di  sostegno.  
Discussione  
Benche'  un  campione  di  101  soggetti  Down  su  un  totale  di  519  debba  
ritenersi   rappresentativo,   il   rapporto   F/M   si   scosta   troppo   dal  
100/135   che   ci   si   dovrebbe   aspettare.   Inoltre,   la   distribuzione   delle  
diagnosi  cromosomiche  non  corrisponde  del  tutto  a  quella  trovata  in  
Italia  e  internazionalmente.  Nel  nostro  campione  le  forme  a  mosaico  
sono   rappresentate   in   eccesso.   I   tre   sottogruppi   sono   ancora   piu'  
sbilanciati.  
Si   deve   presumere   che   il   rapporto   tra   sessi   e   la   distribuzione   delle  
diagnosi  cromosomiche  siano  fondamentali  anche  per  questa  ricerca,  
fino  a  che  non  e'  stato  dimostrato  il  contrario.  Pertanto  non  possiamo  
considerare   il   nostro   campione   come   rappresentativo,   e   ci  
tratteniamo  dal  proporre  una  generalizzazione  dei  risultati.  
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Uno   sguardo   alla   Tavola   1   mostra   subito   che   piu'   del   54   %   dei  
soggetti   del   campione   rifiuta   di   andare   in   bicicletta.   E'   un   dato   in  
contrasto   con   l'evidenza   del   fatto   che   circa   il   100   %   dei   soggetti  
normali  di  pari  eta'  va  in  bicicletta,  almeno  in  Italia.  
I  tre  sottogruppi  mostrano  un  uso  minore  della  bicicletta,  man  mano  
che  cresce  l'eta'.  Non  e'  facile  interpretare  questo  risultato.  Se  non  e'  
dovuto  ad  un  qualche  tipo  di  errore,  c'e'  da  pensare  che  i  programmi  
riabilitativi   forniti   alle   generazioni   piu'   giovani   possono   portare   a  
capacita'   psicomotorie   migliori,   e   una   di   esse   e'   un   maggior  
apprendimento  dell'andare  in  bicicletta.  
D'altra   parte   pero'   si   deve   tener   conto   che   nel   sottogruppo   3   della  
Tavola  2  ci  sono  2  soggetti  che  hanno  perduto  la  capacita'  di  andare  
in  bicicletta.  
Uno  di  noi  aveva  descritto  inizialmente  questo  fatto  come  una  parte  
della  riduzione  delle  capacita'  motorie  in  3  Down  adulti  con  problemi  
contemporaneamente   demenziali   e   pseudodemenziali   (Cocchi   e  
Cordella,  1990).  
Nella   Tavola   2,   il   paragone   significativo   tra   i   sottogruppi   2   e   3   e'  
molto  discutibile.  Se  si  divide  in  maniera  proporzionale  il  numero  dei  
comportamenti   non   indagati   tra   i   restanti   comportamenti   del  
medesimo   sottogruppo,   non   si   arriva   piu'   ad   un   livello   di  
significativita'.  
Tra   i   Down   che   vanno   in   bicicletta,   piu'   del   60   %   hanno   gia'  
abbandonato  le  ruotine  di  sostegno,  e  questa  proporzione  e'  circa  del  
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54   %   nel   sottogruppo   dei   soggetti   di   10-­‐12   anni,   che   e'   poi   il   solo  
sottogruppo   in   cui   crediamo   che   le   percentuali   siano   giustificate.   Il  
numero  dei  Down   incapaci  di   lasciare   le   ruotine  di   supporto  appare  
molto   alto,   se   lo   si   paragona   a   quanto   avviene   abitualmente   nei  
bambini  normali  di  pari  eta'.  
Si   possono   fare   tutte   le   congetture  possibili   su  un   tale   risultato,  ma  
non  e'  facile  dare  una  risposta  chiara.  Di  sicuro  si  trovano  dei  genitori  
paurosi,  o  altri   che   insistono  poco  perche'   il   figlio   vada   in  bicicletta;  
senza   dubbio   abbiamo   visto   dei   bambini   Down   mostrare   rifiuti  
irragionevoli,   specie   quando   venivano   spinti   a   lasciare   le   ruotine   di  
sostegno.  
Alcuni  Down  hanno  paura  di  perdere   il   controllo  dell'equilibrio,  ma   i  
problemi  di  equilibrio  non  sembrano  chiare  ed  evidenti  difficolta',  se  si  
considera   lo   sviluppo   psicomotorio   raggiunto   dal   bambino.   Siamo  
convinti  che  si  debbano  indagare  altre  variabili  implicate  nel  rapporto  
dei  Down  con  la  bicicletta.  
Conclusione  
L'indagine   dell'uso   della   bicicletta   in   un   campione   di   101   soggetti  
Down  di  almeno  10  anni  di  eta'  ha  mostrato  che  circa  il  54  %  di  essi  
non  va   in  bicicletta.  Tra  quelli  che  ci  vanno,  un  40  %  non  ha  ancora  
abbandonato   le   ruotine   di   sostegno.   L'andare   in   bicicletta   appare  
come  una   impresa  difficile  per   i  Down  e  sembra  che   il   loro  sviluppo  
psicomotorio   non   sia   sufficiente   a   spiegare   questo   fatto.   Non   ci   e'  
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chiaro  che  cosa  ingeneri  questo  comportamento,  e  abbiamo  bisogno  
di  valutare  altre  variabili,  sia  psicologiche  che  biologiche.  
Dato  che  abbiamo  raccolto  i  dati  relativi,  una  futura  indagine  sull'uso  
della  bicicletta  in  soggetti  Down  trattati  con  farmaci  potrebbe  fornirci  
qualche  elemento  nuovo.    
Ho  voluto  inserire  questa  ricerca  perché  nelle  conclusioni  si  legge  che  
andare  in  bicicletta  per  soggetti  con  sindrome  di  Down  sia  un  impresa  
difficile.   Le   statistiche   di   questo   lavoro   sono   molto   negative.   Nelle  












La  pratica  del  ciclismo  adattata  a  disabilità  mentali	   	  
  
  
   36  
  
2.    Benefici  della  pratica  del  ciclismo  
La   pratica   del   ciclismo   adattato   ai   soggetti   con   DM   diventa   uno  
sport  prevalentemente  aerobico  e  coordinativo.  Durante   le  singole  
sessioni   di   allenamento   (che   approfondisco   nei   capitoli   successivi)  
viene  stimolato  sia  il  sistema  cardio-­‐polmonare  in  un  regime  a  bassa  
intensità,   sia   la   capacità   di   equilibrio   e   orientamento   attraverso  
giochi   e   circuiti.   Faccio   svolgere   anche   delle   esercitazioni   a   secco  
(senza   bicicletta)   per   il   miglioramento   della   postura   e   della  
propriocezione  corporea   in  modo   tale  da  allenare  anche   le  mappe  
motorie.  
Di  seguito  un  breve  riassunto  dei  vantaggi  c????????????????????????    
Sport  a  basso  impatto  articolare  
Il  ciclismo  è  uno  sport    dove  il  peso  del  corpo  viene  distribuito  su  tre  
punti   di   appoggio   (pedali,   sella   e  manubrio).   Per   cui,   s?? ????????? ???
trova   in   una   posizione   conforme   alle   sue   caratteristiche   morfo-­‐
funzionali  (vedere  c??????????????????????????????????li  arti  inferiori  non  
vengono   sollecitati   in   maniera   troppo   traumatica.   Quindi   diventa  
un?attività   ideale   per   allenare   la   resistenza   alla   forza   senza  
deteriorare   le   articolazioni.   Come   al   contrario   potrebbe   accadere  
con  la  corsa  o  gli  sport  di  squadra  (calcio,  basket,  etc.).  
???????? ??????????? che   può   verificarsi   è   che   il   tessuto   osseo   non  
venga  sollecitato  abbastanza  per  mantenere  la  giusta  densità  ossea.  
Per   questo   è   importante   abbinare   sempre   esercizi   a   secco   che  
migliorano  questa  condizione  (capitolo  successivo).  
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Miglioramento   del   sistema   cardiopolmonare   (attività  
aerobica  a  bassa  intensità  per  lunghi  periodi)  
??? ????????? ???????? ???attività   prevalentemente   aerobica   stimola   il  
sistema   circolatorio   migliorando   il   ritorno   venoso   e   mantenendo  
??????????????????????????.  
Come   detto   in   precedenza,   la   bicicletta   non   essendo  
particolarmente  dannosa  per   le  articolazioni  permette  di  arrivare  a  
fare   lunghi   allenamenti.   Potenzia   il   nostro   sistema   cardio-­‐
polmonare,   aumenta   la   resistenza   alla   forza   ed   il   consumo   di  
ossigeno  per  una  migliore  efficienza  respiratoria.  
M????????????????????????????   
La  capacità  di  equilibrio  può  essere  definita  come  capacità  di  
mantenere  il  corpo  in  equilibrio  e  di  conservare  o  ripristinare  questa  
condizione  durante  e  dopo  spostamenti  ampi  e  rapidi(quindi  
squilibranti).  La  bicicletta  rimane  in  equilibrio  solo  quando  ci  si  
muove.  
??equilibrio  è  il  fattore  principale  per  poter  pedalare.  Per  imparare  a  
guidare  il  mezzo  bisogna  sapersi  bilanciare  in  maniera  uniforme  da  
entrambi   i   lati.   Questo   meccanismo   permette   di   migliorare   la  
propriocezione   corporea?? ??? ?????? ? ????????? ??? ?????????? ????
muscoli  del  tronco.  
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M????????????? ??????????????? ?? ??????????????    (unico  
mezzo  di  trasporto  autonomo)  
????????????????????????????????????????????????????? ?????? ?????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????
di  trasporto  che  questi  ragazzi  possono  utilizzare  quasi  in  completa  
autonomia.   Diventa   un   mezzo   per   raggiungere   in   libertà   alcune  
mete.  ??? ??????????????????????????????????????????????????????????????
Per   loro   andare   in   bicicletta   insieme   diventa   un   modo   per  
socializzare  e  stare  insieme.  Dalla  mia  esperienza  vedo  che  i  ragazzi  
non  si  annoiano  mai  di  pedalare  se  sono  in  gruppo.  
                           
Figura  3:  l'Allegra  Brigata  durante  un  allenamento  
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3. Esercizi  a  secco  per  migliorare  la  guida  ed  il  comfort  della  
bicicletta  
  
Gli   esercizi   a   secco   sono   tutte   le   attività   aggiuntive   che   faccio  
eseguire  senza  utilizzare  la  bicicletta.  
Per   migliorare   il   controllo   e   la   guida   del   mezzo   rimane   di  
fondamentale  importanza,  allenare  tutte  le  capacità  coordinative,  il  
tono  dei  muscoli  posturali  e  migliorare  la  propriocezione  corporea.      
Questi  esercizi  sono  degli  ottimi  strumenti  per  allenare  abilità  che  la  
bicicletta   non   ci   permette   di   perfezionare,   quindi   rendono   più  
????????? ??????????????? ?ono   anche   un   valido   supporto   quando   il  
tempo   non   ci   permette   di   usare   la   bicicletta.   Vengono   inseriti  
durante  la  fase  di  riscaldamento  e  defaticamento.    
Nel  periodo  invernale  la  bicicletta  viene  completamente  eliminata  a  
causa   delle   temperature   rigide.   Per   cui   questi   esercizi   vengono  
abbinati  a  giochi  che  stimolano  le  capacità  coordinative  e  gli  schemi  
motori  di  base.  
Durante   la   fase   di   riscaldamento   faccio   eseguire   degli   allenamenti  
per   gli   arti   inferiori   ed   il   tronco   sia   di   potenziamento   a   carico  
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3.1. Alcuni  esempi  di  esercizi  a  secco  
Squat  bipodalico  (figura  4)  
Viene  eseguito  facendo  un  piegamento  su  entrambe  le  gambe.  
A  livello  biomeccanico-­‐posturale  è  necessario  che:  
- le  ginocchia  non  superino  le  punte  dei  piedi;  
- il  sedere  punti  indietro  e  le  spalle  in  avanti;  
- si  mantenga  ????????????????????????secondi  con  un  angolo  del  
ginocchio  di  circa  100°;  
- i   piedi   siano   leggermente   extra-­‐ruotati,   le   ginocchia   puntino  
?????????????????????????????? ??????  a  terra.  
Faccio  eseguire  due  serie  da  dieci  ripetizioni.  
  
                                            Figura  4:  piegamento  sulle  gambe,  esercizio  di  riscaldamento  
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Esercizio  di  stazione  eretta  monopodalico  (figura  5)  
Si   rimane   su   una   gamba   sola   portando   la   gamba   opposta   verso   il  
petto.  
Faccio  mantenere   la   posizione   il   più   lungo   possibile   finché   ?????????
non  perde  il  controllo  ed  ogni  volta  viene  valutato  il  miglioramento.  
??????? ?????????? ??? ???? ????????????? ??? ??? ?ontrollo   posturale   del  
tronco.   Il   recettore   oculare   e   podalico   hanno   ruolo   fondamentale  
nello  svolgimento  di  esso.  
  
Figura  5:  esercizio  mono-­‐????????????? ??????????????????????  
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Lombari  a  ponte   (figura  6)  
Il  soggetto  è  sdraiato  con     il  collo  rilassato  e  le  ginocchia  piegate  a  
90°.  Successivamente  si  solleva  il  bacino   ???????? ?????????????????  e  si  
mantiene  una  contrazione  per  circa  cinque  secondi.  
Questo  esercizio  stimola  i  muscoli  posteriori  delle  cosce,  i  glutei  ed  i  
muscoli  lombari.  
????????????????????????????????????  ????????????????????????????????
solo   arto   valutando   se   riesce   a   farlo   con   la   stessa   facilità   da  
entrambi  i  lati.  
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Gatto  (figure  7  e  8)  
Esercizio   fondamentale   per   la   mobilizzazione   del   rachide.   Si  
suddivide  in  due  fasi.  
Nella  prima  fase  (figura  7)  la  cervicale  punta  verso  il  basso,  tutta  la  
???????? ??? ???????????? ??? ????????????? ?????? ??????   e   il   bacino   va   in  
retro-­‐versione.   Questa   fase   viene   chiamata   anche   inspiratoria  
perché  si  inspira  (si  prende  aria).  
  
                                Figura  7:  gatto  -­‐  prima  fase,  mobilizzazione  del  rachide  
Nella   seconda   fase   (figura   8)   la   cervicale   punta   ?????? ???????? ???
schiena   verso   il   basso,   si   aprono   le   spalle   ed   il   petto   ed   il   bacino  
vanno   in   anti-­‐versione.   Questa   fase   viene   chiamata   espiratoria  
perché  si  manda  ????????????.  
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Superman  (figura  9)  
?? ?????? ?? ?????????? ?i   fa   sollevare   il   braccio   e   la   gamba   opposta.  
???????????????????????????????????????????????????????????????????
???? ??? ????? ????????? ???? ????? ????????? ??? ?????????? ??????????????
Esercizio  molto  utile  per  migliorare  il  controllo  delle  catene  crociate.  
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3.2. Esercizi  di  defaticamento  
??????????????????????????????????????????????????ato  in  bicicletta  per  
???? ??? ???ora,   si   compiono   degli   esercizi   di   scarico   per   gli   arti  
inferiori,   per   la   schiena   e   di   mobilità   per   le   spalle.   Dato   che   la  
bicicletta   tende   a   chiudere   le   spalle,   tenere   la   colonna   vertebrale  
rigida  e  sforzare  le  gambe.  
Defaticamento  e  scarico   (figura  10)  
Esercizio   di   allungamento   dei   muscoli   della   catena   cinetica  
anteriore.  Sdraiati  a  terra  si  posizionano  le  gambe  come  le  ali  di  una  
farfalla,   le   ginocchia   tendono   a   toccare   il   terreno.   Le   braccia   si  
?????????????????????????????????????????????  
Eseguire  delle  respirazioni  lente  cercando  di  allungare  sempre  di  più  
la  colonna  vertebrale.  Mantenere  per  circa  un  minuto.  
  
                                  Figura  10:  allungamento  e  scarico  
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Scarico  lombare  (figura  11)  
Le  ginocchia  vanno  verso  il  petto  in  modo  tale  da  allungare  la  parte  
bassa  della  schiena  (muscoli  lombari)  il  mento  va  verso  lo  sterno  ed  
il  collo  cerca  di  essere  rilassato??????????????????????.  
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Dondolo  (figura  12)  
Sdraiati   con   la   schiena   a   terra   su   una   superficie   morbida,   si  
abbracciano   le   ginocchia   al   petto   e   si   comincia   a   dondolare   sulla  
??????????????????????????????????????????????????????????????????????
rachide  dopo  che  è  stato  per  molto  tempo  nella  solita  posizione.  
  
                                                Figura  12:  dondolo  
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Mobilità  delle  spalle  (figura  13)  
Le   spalle   sono   costantemente   in   chiusura   quando   siamo   in  
bicicletta.   Bisogna   portare   le   scapole   indietro   ed   avvicinarle  
entrambe  alla  colonna  vertebrale,  allargando   il  petto  e  portando   il  
?????? ?????? ???????? ????? ??? ???? ??? ??????? ?????????? ??? ??????????
????????????????????????????????????????????????é  le  spalle  non  sono  più  
mobili   e   sciolte.   In   alcuni   casi   di   forti   rigidità   è   utile   che   un  
operatore   aiuti   il   movimento   in   maniera   tale   da   sensibilizzare  
meglio  e  rendere  efficacie  ????????????  
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4. Imparare  ad  andare  in  bicicletta  
Per   prima   cosa   il   soggetto   con   DM   deve   imparare   a   prendere  
confidenza   con   il   mezzo.   Durante   la   mia   esperienza   con   questi  
ragazzi,  ???????????????apprendimento  in  tre  fasi.  
Prima  fase:  il  ragazzo  sale  sulla  sella  della  bicicletta,  impara  ad  usare  
???????????????????????????????????????????????????????????????????????
bicicletta   ed   il   ragazzo   mette   i   piedi   sui   pedali.   Si   fa   oscillare  
lentamente   il   mezzo   a   destra   e   sinistra   in   maniera   da   far   sentire  
al??atleta  che  deve  spostarsi  per  rimanere  in  equilibrio  (figura  15).  
  
                                  Figura  15:  prima  fase,  imparare  ad  andare  in  bicicletta  
  
Seconda  fase:  l?istruttore  posa  ???? ???????? ???????????????????????  
??????? ???? ????????? ????????? comincia   a   pedalare   e   ????????????? ???
?????? ?? ?????? ??????.  Quando   ???????????? ?????? ???? ????????????
non   ha   più   bisogno   di   essere  mantenuto   lo   può   lasciare   e   tenere  
solo  la  mano  sulla  spalla  (figura  16).    Quindi  passare  alla  fase  tre.  
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                        Figura  16:    seconda  fase,  imparare  ad  andare  in  bicicletta  
  
Terza  fase:  l?????????????????????????????????????????????????????? ????
sui  fianchi.  ??????????????????????????????????????????????????????????
?????????? ????????????? ????????????   lo   corregge  dandogli   una  piccola  
contro  spinta  (figura  17).  
  
                  Figura  17:  terza  fase,  imparare  ad  andare  in  bicicletta  
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Una  volta  che  il  ragazzo  non  ha  più  bisogno  di  spinte  avrà  imparato  
?? ???????? ????????????? ??? ???????????? ??? ????? ????????????? ??? ????? ???
tutte  e  tre   le  fasi  è  ????????????????????????? ???????????????????????? ???
peso  del  corpo  sul  sellino,  di  guardare  avanti   (gli  occhi  sono  molto  
importanti   per   rimanere      in   equilibrio)   ed   infine   di   pedalare  
continuamente   senza   mai   fermarsi   per   evitare   che   la   velocità  
diminuisca.  
Quando  il  ragazzo  è  in  grado  di  andare  in  bicicletta  senza  il  supporto  
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4.1. Abilità  specifiche  
Curvare  
Imparare   ad   impostare   curve   grandi   e   piccole,   cercando   di   avere  
pieno  controllo  del  mezzo.  
Frenare  
Affinare  la  sensibilità  sui  freni,  rallentare  lentamente    quando  si  va  
troppo  veloce,  ad  esempio  nel  caso  di  una  curva  oppure  quando  si  è  
in   discesa.   In   alcuni   soggetti   con   DM   non   è   una   caratteristica  
semplice   da   esercitare   poiché   richiede   una   coordinazione   fine,  
spesso  tendono  ad  inchiodare.  
Capacità  di  orientamento  
??? ????????????????????????????????????? ???????????????   i  movimenti  
del   corpo   nello   spazio   e   nel   tempo,   in   riferimento   ad   un   campo  
????????? ?????????? ??? ????? ?????????????????? ?????? ?????????????
ottiche,  vestibolari  e  cinestesiche.  
La   percezione   della   posizione   e   pedalare   in   bicicletta   avvengono  
simultaneamente:   rappresentano   un   processo   unico   finalizzato   al  
controllo  del  corpo  e  del  suo  orientamento  nello  spazio  e  nel  tempo.  
La  bicicletta  permette  di  muoversi  per  lunghi  tratti  senza  affaticarsi  
troppo   e   senza   sentire   i   fastidi   ortopedici   che   ho   elencato   in  
precedenza.  Quindi  permette  ad  i  nostri  atleti  speciali  di  migliorare  
??????????????????????????????????????????????????????? ????  
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4.2. Mezzi  e  metodi  per  allenamento  delle  abilità  
Circuiti  di  destrezza  
Sono   dei   circuiti   comprendenti   slalom   tra   i   cinesini,   ostacoli   da  
superare,  piani  inclinati  da  scendere  o  salire,  travi  da  sotto-­‐passare.  
Questi   servono   ad   allenare   al   meglio   la   capacità   di   controllo   del  
mezzo.  Devono  apprendere  che   sono   loro  a  guidare   la  bicicletta  e  
non  la  bicicletta  che  guida  loro  (figura  18).  
  
                            Figura  18:  circuito  tipo  slalom  
Pedalare  in  gruppo  
Si   impara   a   pedalare   in   fila   indiana   oppure   in   fila   per   due.  
Cambiandosi   regolarmente   con   chi   sta   davanti   a   noi   oppure   al  
nostro   fianco.   Questi   esercizi   servono   per   imparare   a   pedalare  
insieme   sentendosi   parte   di   un   gruppo   (figura   19).   Sono   di  
fondamentale   importanza   per   poter   incominciare   ad   approcciare  
uscite  su  piste  ciclabili  oppure  scampagnate  in  gruppo.  
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Figura  19:  esercitazione  in  gruppo  
Giochi  
Il   gioco  per  questi   ragazzi   sta  alla  base  di   tutto.  Ogni  esercizio   che  
viene   dato   ricerca   il   divertimento   e   la   partecipazione   di   tutta   la  
squadra.  Di  seguito  alcuni  esempi.  
Le  staffette  
Sono  un  ottimo  strumento  per  far  partecipare  tutta  la  squadra.  Ogni  
atleta  fa  un  giro  del  circuito  a  volte  anche  con  un  testimone  in  mano  
che  può  essere  la  borraccia  (per  imparare  a  bere  quando  si  pedala).  
Il   gioco   può   essere   effettuato   anche   a   squadre   in   modo   tale   da  
scatenare  una  micro-­‐competizione  e  rendere  più  divertente  il  gioco.  
Gioco  ad  eliminazione  
?????? ???? ??????? ??? ???????????? ???????????   di   una   aerea   abbastanza  
larga.   Ognuno   pedala   nella   direzione   che   vuole.   I   ragazzi   passano  
?????? ?? ???????? ??? ?????? ?????? ?????????? ???? ?????? ??? ?????? ?? ??????
viene  eliminato.  Vince  chi  ha  maggior  equilibrio  quindi  non  mette  il  
piede  a  terra.  
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5. Valutazione  funzionale  del  ciclista  disabile  
Analisi  posturale  in  bicicletta  
È   fondamentale   che   ogni   atleta   si   trovi   a   suo   agio   con   la   sua  
bicicletta.  La  bicicletta  ha  tre  punti  di  appoggio  che  sono:  
- mani  sul  manubrio,    
- bacino  sulla  sella,    
- piedi  sui  pedali.    
Dobbiamo   rendere   questi   tre   vincoli   più   ergonomici   possibile   in  
modo   tale   da   far   lavorare   le   articolazioni   e   la   schiena   senza  
danneggiarle.  ???????????????erificare:  
- ???ltezza  della  sella;  
- ???rretramento  della  sella;  
- la  posizione  della  schiena.  
Una   volta   che   il   soggetto   ha   imparato   a   guidare   correttamente   il  
mezzo   ed   ha   sviluppato   le   varie   abilità   specifiche   sono   pronti   per  
fare   delle   lunghe   passeggiate.   A   questo   punto   ????????????? ?????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????
della  pedalata.  
Ecco   alcune   nozioni   fondamentali   che   descrivono   le   cause   dei  
principali   dolori   che   possono   insorgere   in   una   posizione   poco  
funzionale.  
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Io   personalmente   lavoro   con   atleti   professionisti   che   fanno   circa  
2500   km   al  mese,  ma   ho   ritenuto   fondamentale   anche   per   questi  
ragazzi  prendere  delle  piccole  ma  efficaci  precauzioni.  
Ginocchio  
Il   ginocchio   è   sicuramente   l'articolazione  maggiormente   sollecitata  
nella   pedalata   e   sede   di   problemi   clinici.   Il   ginocchio   nel   ciclista  
opera   tra   una   estensione   minima   di   circa   80°,   che   si   realizza  
approssimativamente   al   Punto   Morto   Superiore   (PMS),   ed   una  
estensione   massima   di   circa   150°,   che   si   realizza  
approssimativamente  al  Punto  Morto  Inferiore  (PMI)  (figura  20).  
Il   movimento   di   flesso   estensione   del   ginocchio   è,   in   realtà,  
complesso   poiché   implica   anche   una   rotazione   della   tibia   sotto   il  
femore,  così  che  in  posizione  di  estensione  massima  la  tibia  risulta  in  
rotazione  esterna  di  circa  17°  rispetto  al  femore.  
  
                                              Figura  20:  angoli  al  PMS  e  PMI  relativi  all'articolazione  del  ginocchio  
Nella  estensione  dell'articolazione  si  verifica  una  pressione  femoro-­‐
rotulea  quale  componente  della  risultante  della  forza  di  contrazione  
del   quadricipite   e   della   resistenza   del   tendine   rotuleo.   Questa  
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componente   tende   a   comprimere   la   cartilagine   rotulea   contro   la  
cartilagine  del  femore  (figura  21).  
  
                        Figura  21:  ginocchio  
La  resistenza  della  cartilagine  articolare  rotulea  a  questa  pressione,  
ripetuta   per  migliaia   di   volte,   condiziona   l'apparizione   dei   disturbi  
che  si  possono  verificare  durante  l'attività.  
Se  è  presente  anche  una  minima  anomalia  posizionale  della  rotula,  
l'azione   della   componente   orizzontale   avviene   con   la   presenza   di  
zone   di   sovraccarico   cui   corrisponde   l'insorgere   di   fenomeni  
localizzati  di  deterioramento  e  usura  dei  tessuti  biologici:  cartilagine  
articolare,  tendine  rotuleo.  
Cause   predisponenti   sono:   anomalie   congenite   di   posizione   della  
rotula;   l'insufficiente   lunghezza   del   tendine;   il   piede   cavo;   una  
eccessiva  pronazione  dell'avampiede.  
La   regolazione  della   sella   influenza  negativamente  o  positivamente  
le   sollecitazioni   a   carico   del   ginocchio.   Le   situazioni   di   lavoro   che  
stressano  maggiormente   il   tendine   rotuleo   e   la   rotula   si   verificano  
quando   il   livello  della  sella  è  troppo  basso  e  obbliga  il  ginocchio  ad  
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operare   in   tensione   in   tutte   le   fasi   della   pedalata.   Una   riduzione  
dell'angolo   ottimale   di   lavoro   causa,   infatti   una   maggior  
compressione  della  rotula  sul  femore  e  di  conseguenza  cartilagini  e  
tendini  lavorano  con  una  tensione  maggiore.  
Colonna  vertebrale  
Nonostante   il   ciclismo   riduca   il   carico   ponderale   sulle   articolazioni  
della   colonna   vertebrale   e   degli   arti   inferiori,   un'altra   patologia   di  
riscontro  relativamente  frequente  è  la  lombalgia.  
Anche   in   questo   caso   le   cause   che   determinano   questi   problemi  
sono   legate  ad  errori  di  posizionamento  sul  mezzo  accentuati  dalla  
presenza  di  anomalie  e  patologie  congenite  delle  strutture  ossee.  
Innanzitutto   è   fondamentale   avere   gli   arti   inferiori   perfettamente  
simmetrici   sia   in   lunghezza  che  nei  diametri  muscolari.   In  presenza  
di  un  arto  più  corto  di  un  centimetro,   il  piede  bloccato  saldamente  
alla   calzatura   ed   al   pedale   determina   una   maggior   estensione   del  
polpaccio   e   del   bicipite   femorale.   Ne   consegue   una   diversa  
"trazione"   posteriore   con   possibili   risentimenti   dei   tendini   della  
caviglia  e  lombalgia  da  sforzo,  inoltre  ciò  può  portare  a  una  scoliosi  
funzionale  (atteggiamento  scoliotico).  
Tuttavia,   una   delle   cause   di   lombalgia   più   frequenti   è   l'errore   di  
regolazione  della  sella.  
Variazioni   di   arretramento   rispetto   alla   posizione   ottimale  
determinano,   infatti,   alterazioni   della   postura   del   bacino   e   di  
conseguenza   dell'intera   colonna   rispetto   ai   pedali   che   si  muovono  
circolarmente.  
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Una  sella  troppo  alta,  viceversa,  da  cui  deriva  un  angolo  tra  coscia  e  
gamba   superiore   a   150°   può   causare   un   eccessivo   sbilanciamento  
del   bacino   ad   ogni   colpo   di   pedale   con   iperstiramento   dei  muscoli  
lombari  e  torsione  del  rachide  lombosacrale.  
Tendine  di  Achille  
Le   infiammazioni   del   tendine  di  Achille,   fortunatamente   rare,   sono  
spesso  causate  da  distanza  sella-­‐pedale   insufficiente,  con  eccessiva  
flessione  dorsale  della  caviglia  e/o    
arretramento  sella  ridotto  rispetto  alla  morfologia  degli  arti  inferiori.  
Nella  maggior  parte  dei  casi  coesistono  fattori  predisponenti  come:  
il  piede  cavo,  una  eccessiva  pronazione  dell'avampiede.  
Muscolatura  
Un   errore   di   posizionamento   della   sella   può,   infine,   determinare  
problematiche   a   livello   della   muscolatura:   i   gruppi   che   più   si  
manifestano   sensibili   sono   gli   ischio-­‐crurali   (muscoli   flessori   della  
gamba)  che  possono  andare  incontro  a  contratture  e  infiammazioni  
inserzionali   (sindrome   del   piriforme)   se   la   sella   è   eccessivamente  
alta.  
La   muscolatura   estensoria   della   gamba,   ed   il   muscolo   ileo-­‐psoas  
(profondo  del  bacino),  viceversa,  possono  presentare  alterazioni  se  
la  sella  risulta  troppo  bassa.  
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Altezza  della  sella  
  Diversi   autori   danno   dei   coefficienti   per   poter   calcolare   l'altezza  
della  sella  a  partire  dalla  lunghezza  degli  arti  inferiori.  Premesso  che  
l'altezza   della   sella   deve   essere   misurata   lungo   l'asse   del   tubo  
piantone,   dal   centro   del   movimento   centrale   alla   sommità   della  
sella,  vengono  riportati  di  seguito   i  coefficienti  proposti  da  Bernard  
Hinault  e  da  Greg  LeMond.  
Il   bretone   Hinault   propone   di  moltiplicare   la  misura   del   cavallo   in  
centimetri   per   il   coefficiente   0.885,   ottenendo   così   l'altezza   della  
sella   in   centimetri.   LeMond   consiglia   invece   di   utilizzare   il  
coefficiente  0.883.  
Esiste   un   ulteriore  metodo,   che   comprende   nella  misura   anche   la  
lunghezza   della   pedivella   in   posizione   bassa,   a   continuare  
idealmente   l'andamento   del   tubo   piantone.   La   misura   del   cavallo  
viene  moltiplicata,  in  questo  caso,  per  1.09.  Il  risultato  così  ottenuto  
fornirà   la  misura  dell'altezza  di   sella   (figura  22),   partendo  dall'asse  
del  pedale  fino  ad  arrivare  alla  sommità  della  sella  stessa.  
                       
                                                          Figura  22:  Altezza  sella  comprensiva  della  lunghezza  della  pedivella  
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Purtroppo   ci   sono   diverse   variabili   che   devono   essere   prese   in  
considerazione  e  che  portano  ad  una  modifica  sostanziale  di  questa  
misura.  Queste  variabili  comprendono  tra   l'altro   il   tipo  di  pedali,   lo  
spessore  della  suola,  la  lunghezza  delle  pedivelle,  la  taglia  del  piede  
ed  i  differenti  tipi  di  pedalata.  
Il   Dott.   Pruitt,   specialista   del   ginocchio   al   Presbyterian   Hospital   di  
Denver,   fornisce   un   buon   metodo   per   determinare   l'altezza  
adeguata  della  sella  al  fine  di  evitare  le  patologie  della  rotula  e  della  
colonna  vertebrale.  Questo  metodo  consiste  nel  mettere   la  gamba  
del  ciclista  al  Punto  Morto  Inferiore  con  il  piede  in  posizione  neutra  
e   tracciare   due   linee   rette:   la   prima   parte   dal   gran   trocantere  
femorale  fino  al  condilo  laterale  del  ginocchio,  la  seconda  parte  dal  
malleolo   esterno   della   caviglia   e   incrocia   l'altra   linea   sul   condilo  
femorale.   Nello   stradista   queste   due   linee   devono   presentare   un  
angolo  di  25°-­‐30°  (corrispondenti  a  150°-­‐155°  tra  femore  e  tibia).  
                   
                                  Figura  23:  angoli  al  ginocchio  per  una  corretta  altezza  di  sella  
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Nel   nostro   caso   utilizziamo   un   metodo   molto   semplice   ma   molto  
efficace:   ????????? ?????? ??? ?????? ? ????????? ??? ???????? ???? ??????? ????
pedale  stende  la  gamba.  
La   gamba   dovrà   essere   completamente   stesa.   Questo   ci   da  
???????????? ???? ??????? ??????? ???? ???????????? ??? ??????hio   sarà  
leggermente  piegato  raggiungendo  un  angolo  di  circa  145  (figure  24,  
25).  
Nelle  prime  lezioni    guida  se  il  ragazzo  non  ha  ancora  confidenza  con  
equilibrio   può   abbassare   la   sella   per   riuscire   ad   avere   maggiore  
sicurezza.  Una  volta  eliminato  questo  deficit  si  porta  la  sella  a  valori  
ottimali.  
                                       
                  Figura  24:  altezza  sella    
  
  
                                        Figura  25:  altezza  sella  2  
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Arretramento  ad  avanzamento  della  sella  
La   posizione   antero-­‐posteriore   della   sella   (arretramento)   rispetto  
alla   linea   verticale   che   cade   sull'asse   del   movimento   centrale   è   il  
punto  principale  della  posizione  del  ciclista.  Poiché  la  sella  offre  una  
modesta  possibilità  di  movimento  sul   reggisella  occorre  una  buona  
corrispondenza  tra  arretramento  ed  angolo  di   inclinazione  del  tubo  
piantone.   Questo   dato   è   molto   importante   perché   condiziona   la  
sequenza   cronologica   del   reclutamento   dei   gruppi   muscolari   e  
determina   la   posizione   del   bacino   e   del   rachide   rispetto   agli   arti  
inferiori   e   superiori.   Le  patologie  muscolari   ed  articolari  della   zona  
lombosacrale   della   colonna   vertebrale   e   delle   cosce,   dipendono  
spesso  da  un  errato  arretramento  della  sella.  
Il  Dr.   Zani,   specialista   in  Medicina  dello  Sport,  propone  un  metodo  
per  determinare  l'arretramento  di  sella  ideale  per  ogni  atleta.  
Posizionando   le   pedivelle   in   posizione   orizzontale   con   il   piede   in  
posizione   neutra,   bisogna   tracciare   una   linea   verticale   che,  
scendendo  dal   bordo   laterale  della   rotula,   deve   incrociare   il   bordo  
posteriore   dell'asse   del   pedale.   La   sella   deve   essere   regolata   in  
modo  da  consentire  questo  allineamento  (figura  26).  
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Figura  26:  arretramento  sella.  Confronto  tra  i  due  metodi  
Questo   metodo   è   stato   confermato   dal   Dott.   Pruitt   che   ha   scelto  
come  migliore  posizione  del  ginocchio  l'asse  verticale  passante  per  il  
bordo   anteriore   della   rotula   ed   il   bordo   anteriore   della   pedivella  
sempre   in   posizione   orizzontale.   Questi   due   metodi   sono  
perfettamente  sovrapponibili  (figura  26).  
Tutte   queste   tecniche   hanno   il   difetto   di   fare   riferimento   ad   una  
postura  specifica  (condizione  statica),  senza  il  reale  intervento  della  
muscolatura.   È   invece   molto   importante   considerare   l'effettiva  
azione   degli   arti   inferiori   durante   l'azione   dinamica   della   pedalata.  
Molto  utile  risulta,  quindi,   l'osservazione  della  cinematica  degli  arti  
inferiori,   in  modo  da  valutare  oggettivamente  se   i  migliori  angoli  di  
lavoro  sono  perseguiti  durante  tutto  il  ciclo  della  pedalata.  
Un  semplice  metodo  ????????????????????????amento  sella  nei  nostri  
atleti   ????????? ????????????????   ???? ????????? non   tenga   le   ginocchia  
troppo  vicine  ai  gomiti.  Si  può  tenere  la  pedivella  a  90°  e  con  un  filo  
a   piombo   insegnare   al   ragazzo   di   non   portare   le   ginocchia   troppo  
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avanti.   Se   il   ginocchio   supera   la   punta   del   piede   portare   la   sella  
indietro.  
 
Figura  27:  arretramento  sella  
  
Tecnica  di  pedalata  
La  pedalata  eseguita  a  livello  agonistico  può  sembrare  agli  occhi  di  
un  profano  un  gesto  motorio  semplice  ma  non  è  così.  Ritengo  che  la  
difficoltà   è   tale   che   ci   vogliono   anni   prima  di   riuscire   ad   eseguirla  
correttamente:   basti   pensare   alla   grande   quantità   di   muscolatura  
?????????????????????????????? ??? ??????????????  
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                                Figura  28:  pedalata  
I  muscoli  utilizzati  nella  pedalata  
Nella  figura  29  abbiamo  diviso  la  pedalata  in  14  punti.  Il  punto  1  è  
????????? ?p????? ?????? ??????????? ??? ?? ??? ???? ??????? ??? ?????????? ??
primi  muscoli  coinvolti  sono  gli  estensori  del  piede  (gastrocnemio  e  
soleo)  coadiuvati  da  quelli  della  gamba  (quadricipite)  e  della  coscia  
(grande   gluteo).   Già   dal   punto   5,   quindi   nella   fase   finale  
discendente,  intervengono  i  muscoli  ischiocrurali  (bicipite  femorale,  
??????????????? ???? ???????????? ??? ?????? ?? ?? ????????? ???????
?????? ???????????? ????????? ??? ?????? ??????? ??? ????? ???????????? ????
punto   9   ?   10   i   flessori   del   piede,   contraendosi,   abbassano  
leggermente  il  tallone  fino  a  portare  il  piede  quasi  in  orizzontale.  La  
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risalita   (11   ?   12)   è   consentita   anche   dai   flessori   della   coscia  
(ileopsoas  e  retto  femorale)  e  dal  tibiale  anteriore.  
                                     
                              Figura  29:  muscoli  utilizzati  
  
                                         
Figura  30:  legenda:    
1  =  grande  gluteo    2  =  retto  femorale    3  =  vasto  mediale    4=  vasto  laterale      
5  =  tibiale  anteriore    6  =  gasrocnemio    7  =  bicipite  femorale    8  =  semimembranoso  
  
La   sola   caratteristica   che   meglio   definisce   una   meccanica   di  
pedalata  efficiente  ???????????????????????????????? ?? ???????????????
dello  stato   inerziale  delle  componenti  della   trasmissione  costituito  
da   due   ruote   dentate,   una   solidale   alla   ruota   posteriore   e   una  
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applicata   al  movimento   centrale   sul   telaio   della   bicicletta.   Le   due  
ruote  sono  collegate  da  una  catena  che  ne  vincola  reciprocamente  
il  movimento.  Il  conducente  applica  la  propria  forza  sull'ingranaggio  
anteriore  attraverso  i  pedali  e  le  pedivelle.  
Conoscere  questi  pochi  concetti  biomeccanici  di  tecnica  di  pedalata  
aiuta   ad   insegnare  meglio   ai   nostri   atleti   come   si      deve   pedalare.  
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Conclusioni  
Concludo   dicendo   che   non   esiste   un   metodo   specifico   uguale   per  
tutti   per   poter   insegnare   questa   splendida   disciplina   agli   atleti  
speciali.   La   mia   tesi   espone   un   metodo   generico   ma   soprattutto  
cerca   di   dare   informazioni   a   chiunque   voglia   estendere  
??????????????,   cercando   di   dare   le   giuste   precauzioni   quando   si  
lavora  con  DM.  
Ogni   ragazzo   ha   le   sue   particolari   caratteristiche   ed   ha   bisogno   di  
?????? ??????? ??? ?????? ????????? ??? ?????? ????????????????? ???
motivazioni   che   vanno   oltre   al   piacere   personale   del   genitore   ma  
deve   essere   un   desiderio   che   viene   da   dentro.   ??istruttore   deve  
conoscere   le   caratteristiche   sia   fisiche   che  psicologiche   correlate   a  
tutta   la   storia  del   ragazzo,  questi   sono   strumenti   fondamentali  per  
entrare  in  empatia  con  questi  atleti  ed  otenere  la  loro  fiducia.    
Con   questa  mia   esperienza   ho   insegnato   ad   andare   in   bicicletta   a  
diversi   atleti   speciali.   Alcuni   di   loro   hanno   sviluppato   abilità   che  
prima   non   avevano.      Il  mio   numero   di   soggetti   è  molto   basso   per  
poter  fare  delle  statistiche  significative.     Però  ho  trovato   in   loro  un  
grande  senso  di  libertà  che  solo  la  bicicletta  sa  dare.    
In   risposta   ?????????? ???????? ? ???? ??? ????????? ??????????? ???? ???itolo  
1.4,  credo  che  questi   ragazzi  non  hanno  bisogno  di  essere  spronati  
dai   genitori.   Al   contrario   dovrebbe   essere   un   attività   inclusa   nel  
piano   formativo   scolastico,   come  abilità  da   acquisire   se   il   soggetto  
non  ha  particolari  deficit  motori.  Sicuramente  non  è  facile  insegnare  
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a   farli   andare   in   bicicletta?? ???? ??????? ???? ???????? ??? ??? ??????????
preparato   che   è   in   grado   di   collaborare   con   le   varie   figure  
professionali   che  gravitano   intorno   alla   salute  di   questi   ragazzi   per  
fare  in  modo  che  si  vada  tutti  nella  solita  direzione.  
Mi  auguro  che  questi  tesi  possa    fare  in  modo  che  si  formino  sempre  
più  realtà  come  quella  descritta.  
  
                                        Figura  31:  l'Allegra  Brigata 
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Figura  32:  l'atleta  che  ha  dato  l'avvio  al  progetto  
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